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До настоящего времени недостаточно изучено влияние избыточного использования компьютерных технологий (КТ) 
на умственную работоспособность и риск развития синдрома профессионального выгорания (СПВ) врачей терапев-
тического профиля. В статье представлены результаты собственных исследований по изучению этих вопросов.
Цель исследования — выявить основные показатели изменения параметров умственной работоспособности и оценить 
риски развития профессионального выгорания у специалистов терапевтического профиля, активно использующих 
информационные технологии.
Основная выборка (140 врачей-специалистов (94 женщин и 46 мужчин) 27–75 лет (средний возраст 46,16±10,67 го-
да)) была разделена на две подгруппы: в первую вошли 65 респондентов (45 женщин и 20 мужчин) 27–75 лет (средний 
возраст 44,6±9,8 года), активно использующих информационно-коммуникационные технологии в рабочей практике 
и повседневной жизни менее 6 часов в сутки, во вторую подгруппу вошли 75 респондентов (49  женщин и 26  муж-
чин) 28–73 лет (средний возраст 44,8±9,3 года), активно использующих информационно-коммуникационные тех-
нологии в рабочей практике и повседневной жизни более 6 часов в сутки. Для оценки умственной работоспособ-
ности в течение рабочего дня и недели, а также для изучения доклинических симптомов утомления использовался 
опросник «Степень хронического утомления» (А.Б. Леонова и И.В. Шишкина; модификация — 2003  года), метод 
отыскивания чисел в таблице Платонова, корректурная проба (тест Бурдона), а также тест оценки пропускной спо-
собности зрительного анализатора с использованием таблицы с кольцами Ландольта. Для оценки рисков выгорания 
применялись: шкала диагностики эмоционального выгорания личности по В.В. Бойко, опросник на определение 
уровня психического выгорания Маслач (MBI) в российской адаптации для медработников от 2007 года в НИПНИ  
им. Бехтерева.
При анализе рисков профессионального выгорания с использованием опросника MBI уровень эмоционального ис-
тощения среди респондентов использующих информационные технологии более 6 часов в сутки (43,01±8,7  балла) 
был значимо выше по сравнению с врачами использующими информационные технологии менее 6 часов в сутки 
(34,5±9,0 балла) (Mann–Whitney U test: U=1149, p<0,00001). Показатели риска эмоционального выгорания лично-
сти по шкале В.В. Бойко среди врачей-терапевтов использующих информационные технологии более 6 часов в сутки 
достоверно выше по всем трем фазам: напряжения, резистентности и истощения (76,2±15,0; 72,4±14,3; 84,6±15,5 бал-
ла соответственно) (Mann–Whitney U test: U=1013, p<0,00001; Mann–Whitney U test: U=1302,5, p<0,00001;  
Mann–Whitney U test: U=1175,5, p<0,00001). Показатели утомления врачей-терапевтов, использующих информаци-
онные технологии более 6 часов в сутки значимо выше по сравнению с подгруппой использующих КТ менее 6 часов 
в сутки (Mann–Whitney U test: U=1618,5, p=0,00062).
Подавляющее большинство врачей терапевтического профиля, работающих в стационарах, используют в своей кли-
нической практике современные информационные технологии, что в значительной степени повышает эффективность 
оказания медицинской помощи. Не в полной мере изучены аспекты влияния КТ на рабочие показатели врачей и на 
риски развития СПВ и психоэмоциональных расстройств (тревога и депрессия). Проведённое исследование демон-
стрирует наличие определённого влияния избыточного использования цифровых технологий и электронных устройств 
в течение дня на риски эмоционального истощения и более быстрого развития признаков переутомления у врачей-
терапевтов. Результаты исследования могут быть использованы для разработки и внедрения мер профилактики раз-
вития признаков переутомления и безопасного использования информационных технологий в рабочей практике, что 
в определённой степени позволит снизить риски развития СПВ, психоэмоциональных и соматических нарушений, 
связанных с неадекватным использованием современных цифровых технологий.
Ограничения исследования. Не учитывалось влияние и наличие лёгких форм эмоционально-аффективных нарушений 
у респондентов; ограниченный размер выборки, связанный с узкоспециализированной направленностью исследова-
ния, в дальнейшем целесообразно увеличение выборки; субъективность анкетных методов исследования, сложности 
в оценке «истинного» использования ИКТ.
Этика. Исследование выполнено в соответствии этическим стандартам, утверждённым Хельсинкской Декларацией 
(1964) и её более поздними дополнениями, или аналогичным этическим стандартам. Все респонденты были ознакомле-
ны с целями и задачами исследования, а также со всеми возможными рисками и неудобствами. Участие в исследовании 
для всех респондентов было добровольным, каждый при желании имел право покинуть исследование на любом этапе. 
Вся личная информация, предоставленная респондентами, не разглашалась, все данные обезличены. Все участники ис-
следования дали личное письменное согласие участия в исследовании.
Ключевые слова: работоспособность врачей; переутомление; информационные технологии; синдром профессионального 
выгорания
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The article tells that, to date, the impact of excessive use of computer technology (CT) on the performance of internists and 
the occurrence of professional burnout syndrome (PBS) has not been sufficiently studied. The authors present the results 
of their own research on these issues.
The study aims to identify the main indicators of changes in the parameters of mental performance and to assess the risks of 
professional burnout among therapeutic specialists who actively use information technology.
The researchers formed the main sample: 140 specialist doctors (94 women and 46 men) aged 27 to 75 years (average age 
46.16±10.67 years)), and divided into two subgroups:
the first included 65 respondents (45 women and 20 men) aged 27–75 (average age 44.6±9.8 years) who actively use 
information and communication technologies in work practice and daily life for less than 6 hours a day, the second subgroup 
included 75 respondents (49 women and 26 men) 28–73 years old (average age 44.8±9.3 years), actively using information and 
communication technologies in their work practice and daily life for more than 6 hours a day. To assess mental performance 
during the working day and week, as well as to study preclinical symptoms of overwork, the authors used: the questionnaire 
"Degree of chronic fatigue" (A.B. Leonova and I.V. Shishkina; modification — 2003), the method of finding numbers in the 
Platonov table, a proof-reading test (Bourdon test). The authors also used a visual analyzer with a table (Landolt rings) as 
a test for assessing throughput. The authors used the following data to assess the risks of emotional burnout: the scale for 
diagnosing emotional burnout of a person according to V.V. Boyko, the questionnaire for determining the level of mental 
burnout Maslach (MBI) in the Russian adaptation for medical workers from 2007 at the Bekhterev NIPNI.
When analyzing the risks of professional burnout using the MBI questionnaire, the level of emotional exhaustion among 
respondents using information technology for more than 6 hours a day (43.01±8.7 points) was significantly higher 
compared to doctors using information technology for less than 6 hours a day (34.5±9.0 points) (Mann–Whitney U test: 
U=1149, p<0.00001). Indicators of the risk of emotional burnout of a person on the V.V. Boyko scale among internists 
using information technology for more than 6 hours a day is significantly higher in all three phases: tension, resistance 
and exhaustion (76,2±15,0; 72,4±14,3; 84,6±15,5 points, respectively) (Mann–Whitney U test: U=1013, p<0.00001;  
Mann–Whitney U test: U=1302.5, p<0.00001; Mann–Whitney U test: U=1175.5, p<0.00001). The fatigue rates of internists 
using information technology for more than 6 hours a day are significantly higher compared to the subgroup using CT for 
less than 6 hours a day (Mann–Whitney U test: U=1618.5, p=0.00062).
The vast majority of internists working in hospitals use modern information technologies in their clinical practice, which 
significantly increases the effectiveness of medical care. Aspects of the influence of computed tomography on the performance 
of doctors and on the risk of developing professional burnout syndrome (PBS) and psychoemotional disorders (anxiety 
and depression) have not been fully studied. The study demonstrates the presence of a certain influence of excessive use 
of digital technologies and electronic devices during the day on the risks of emotional exhaustion and faster development 
of signs of overwork in therapists. The results of the study can be used to develop and implement measures to prevent the 
development of signs of overwork and the safe use of information technology in work practice, which to a certain extent 
reduces the risks of developing professional burnout syndrome, psychoemotional and somatic disorders associated with the 
inadequate use of modern digital technologies.
Limitations. The influence and presence of mild forms of emotional and affective disorders in respondents were not taken 
into account; the limited sample size associated with the highly specialized focus of the study, it is advisable to increase the 
sample in the future; the subjectivity of questionnaire research methods, difficulties in assessing the "true" use of information 
and communication technologies.
Ethics. The research was carried out in accordance with the Ethical standards approved by the Helsinki Declaration (1964) 
and its later additions, or similar Ethical standards. All respondents were familiarized with the goals and objectives of the study, 
as well as with all possible risks and inconveniences. Participation in the study was voluntary for all respondents, everyone had 
the right to leave the study at any stage if desired. All personal information provided by the respondents was not disclosed, 
and all data was depersonalized. All study participants gave their personal written consent to participate in the study.
Keywords: doctors' efficiency; overwork; information technology; professional burnout syndrome
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Современные реформы в сфере здравоохранения наце-
лены на оптимизацию работы сферы медицинского обслу-
живания, повышение эффективности труда врачей, модер-
низация здравоохранения основной акцент в определении 
результативности организации переносит на достижение 
внешне установленных целевых показателей, что приво-
дит к росту административной нагрузки и  отчётности 
на врача, внедрением и освоением новых формализован-
ных стандартов работы, цифровых технологий (зачастую 
с неоптимизированными программами), что в результате 
снижает качество непосредственной работы с пациента-
ми, увеличивает нагрузку на врача, а в ряде случаев не со-
провождается повышением оплаты труда [1–10]. Таким 
образом актуальным вопросом является изучение влияния 
цифровых технологий на нагрузку врача и риски развития 
заболеваний у врачей-терапевтов. В настоящее время не 
проведено исследований, посвящённых изучению рабочей 
нагрузки врачей терапевтического профиля в течение ра-
бочей недели.

Цель исследования — выявить основные показатели 
изменения параметров умственной работоспособности 
и  оценить риски развития профессионального выгора-
ния у специалистов терапевтического профиля, активно 
использующих информационные технологии.

В исследование вошли 140 врачей-специалистов ста-
ционара (94 женщин и 46 мужчин) 27–75 лет (средний 
возраст 46,16±10,67 года) различных специальностей те-
рапевтического профиля. Основная выборка была разде-
лена на две подгруппы: в первую вошли 65 респонден-
тов (45 женщин и 20 мужчин) 27–75 лет (средний воз-
раст 44,6±9,8 года) активно использующих информаци-
онно-коммуникационные технологии в рабочей практике 
и повседневной жизни менее 6 часов в сутки, во вторую 
подгруппу вошли 75 респондентов (49 женщин и 26 муж-
чин) 28–73 лет (средний возраст 44,8±9,3 года) активно 
использующих информационно-коммуникационные тех-
нологии в рабочей практике и повседневной жизни бо-
лее 6 часов в сутки. Для оценки концентрации внимания 
и умственной работоспособности в течение рабочего дня 
и недели, а также для изучения доклинических симптомов 
утомления использовали опросник «Степень хроническо-
го утомления» (А.Б. Леонова и И.В. Шишкина; модифи-
кация — 2003 года), метод отыскивания чисел в таблице 
Платонова, корректурная проба (тест Бурдона), а  так-
же тест оценки пропускной способности зрительного 
анализатора с использованием таблицы с кольцами Лан-
дольта. Для изучения рисков выгорания применяли: шка-
лу диагностики эмоционального выгорания личности по 
В.В. Бойко, опросник на определение уровня психическо-
го выгорания Маслач (MBI) в российской адаптации для 
медработников от 2007 года в НИПНИ им. Бехтерева.

Полученные данные обрабатывались методами описа-
тельной и сравнительной статистики. Описательная ста-

тистика была выполнена для всех анализируемых пока-
зателей в зависимости от типа переменной: при анализе 
количественных переменных вычислялись среднее ариф-
метическое, стандартное отклонение, среднеквадратичное 
отклонение, минимальное и максимальное значение, а при 
анализе качественных переменных — частота и доля (в %) 
от общего числа. Ряд полученных данных был представлен 
в виде M±m, где M — среднее арифметическое, m — сред-
няя ошибка, которая описывает характерный разброс ве-
личины. Статистический анализ осуществлялся в зависи-
мости от распределения выборочной совокупности при 
помощи непараметрических критериев: критерий Ман-
на–Уитни (сравнение парных независимых групп), кри-
терий Краскела–Уоллиса (для сравнения нескольких не-
зависимых групп), критерий Вилкоксона (для парных за-
висимых групп) с использованием пакета статистических 
программ Statistica 12.0 для Windows. Также с помощью 
пакета Statistica 12.0 рассчитывались точные величины со-
ответствующей доверительной вероятности (p), достовер-
ные различия средних арифметических значений.

Получены значимые различия в течение рабочего дня, 
данные демонстрируют более высокие показатели ум-
ственной работоспособности по методике отыскивания 
чисел в таблице Платонова в фазе устойчивой работоспо-
собности по сравнению с фазой врабатывания (Wilcoxon 
W test=165, p<0,00001), в то же время следует отметить, 
что показатели работоспособности и концентрации вни-
мания по методике таблицы Платонова в конце рабочего 
дня (фаза утомления на кривой работоспособности) до-
стоверно ниже чем в фазах врабатывания (начало рабоче-
го дня) (Wilcoxon W test=1214,5, p<0,00001) и устойчи-
вой работоспособности (разгар рабочего дня) (Wilcoxon 
W  test=6, p<0,00001), наиболее высокие показатели ум-
ственной работоспособности врача-терапевта отмечены 
в разгар рабочего дня. Согласно критериям оценки напря-
жённости трудового процесса врачей терапевтического 
профиля в соответствии с Руководством 2.2.2006.05 по 
гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудо-
вого процесса напряжённость трудового процесса вра-
ча-терапевта соответствует классу 3 (3.2) (повышенные 
интеллектуальные нагрузки, решение сложных задач 
и  работа по серии инструкций, принятие ряда решений 
в условиях неопределённости; восприятие сигналов с по-
следующей комплексной оценкой всей производствен-
ной деятельности; работа включает не только контроль 
и  предварительную работу по распределению заданий 
другим лицам; работа в условиях дефицита времени и ин-
формации, высокая ответственность за конечный резуль-
тат работы; длительность сосредоточенного наблюдения 
51–75%; высокая степень ответственности за окончатель-
ный результат работы; фактическая продолжительность 
рабочего дня до 12 ч.). Все опрошенные врачи исполь-
зуют те или иные информационно-коммуникационные 
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технологии в своей рабочей деятельности. Проведён-
ный сравнительный анализ показателей концентрации, 
устойчивости и переключаемости внимания врачей-те-
рапевтов в течение рабочего дня не выявил статистиче-
ски значимых различий между обследуемыми подгруп-
пами с  использованием таблицы Платонова, коррек-
турной пробы Бурдона, таблицы с кольцами Ландольта  
(Mann–Whitney U test: U=1994, p>0,05 (таблица Пла-
тонова); Mann–Whitney U test: U=2149, p>0,05; Mann–
Whitney U test: U=2173, p>0,05; Mann–Whitney U test: 
U=2396, p>0,05 (корректурная проба Бурдона); Mann–
Whitney U test: U=2064,5, p>0,05; Mann–Whitney U test: 
U=9303, p>0,05 (таблица с кольцами Ландольта)).

Уровень эмоционального истощения (MBI) среди ре-
спондентов использующих информационные технологии 
более 6 часов в сутки (43,01±8,7 балла) был значимо вы-
ше по сравнению с врачами использующими информаци-
онные технологии менее 6 часов в сутки (34,5±9,0 балла)  
(Mann–Whitney U test: U=1149, p<0,00001). Следует от-
метить, что при сравнительном анализе показателей де-
персонализации профессионального выгорания MBI ре-
спондентов, использующих информационные технологии 
не выявлено статистически значимых различий между об-
следованными группами (Mann–Whitney U  test: U=2306, 
p>0,05). Согласно полученным данным изучения редукции 
личных достижений опросника MBI не получено значи-
мых различий между обследуемыми подгруппами (Mann–
Whitney U test: U=2316,5, p>0,05). Показатели риска эмо-
ционального выгорания личности по Шкале В.В. Бойко 
среди врачей-терапевтов использующих информацион-
ные технологии более 6 часов в сутки достоверно выше по 
всем трём фазам: напряжения, резистентности и истоще-
ния (76,2±15,0; 72,4±14,3; 84,6±15,5 балла соответственно)  
(Mann–Whitney U test: U=1013, p<0,00001; Mann–Whitney 
U test: U=1302,5, p<0,00001; Mann–Whitney U  test: 
U=1175,5, p<0,00001). Более подробно данные анализа 
рисков выгорания среди врачей-терапевтов, использую-
щих информационные технологии, представлен в таблице.

Показатели индекса хронического утомления (ИХРУ) 
врачей-терапевтов, использующих информационные тех-
нологии более 6 часов в сутки значимо выше по сравне-
нию с подгруппой использующих КТ менее 6 часов в сут-
ки (Mann–Whitney U test: U=1618,5, p=0,00062). Более 
подробно сравнительный анализ ИХРУ врачей-терапев-
тов, использующих информационные технологии пред-
ставлен на рисунке.

В проведённом исследовании все респонденты исполь-
зуют те или иные информационные технологии в своей 
клинической практике. В рамках профилактики переутом-
ления и последующего развития синдрома профессиональ-
ного выгорания целесообразно внедрение механизмов по 
предупреждению переутомления на этапах начала фазы 
утомления, поскольку на данном этапе отмечается обрати-
мость изменений, в то время как при систематическом пе-
реутомлении резко возрастают риски развития аффектив-
ных нарушений, синдрома профессионального выгорания 
с последующим снижением работоспособности и качества 
оказываемой медицинской помощи. Наряду с этим не было 
получено статистически значимых различий в показателях 
умственной работоспособности и утомляемости в течение 
рабочего времени при сравнении врачей, использующих ин-
формационные технологии более 6 часов в день и группой 
специалистов, применяющих информационные технологии 
меняя 6 часов в день. Активное внедрение современных КТ 
в повседневную рабочую деятельность врача терапевтиче-
ского профиля приводит к воздействию на врача целого ря-
да ранее не изученных неблагоприятных факторов [11–18]. 
Несмотря на относительно большое число проведённых ис-
следований, посвящённых цифровым технологиям в рабо-
те врача, в настоящее время недостаточно изучено влия-
ние цифровых технологий на умственную работоспособ-
ность и утомляемость специалистов, а имеющиеся данные 
достаточно противоречивы, поэтому целесообразно про-
ведение более крупных исследований, посвящённых непо-
средственно данной проблеме [19–23]. Часть проведённых 
исследований продемонстрировало определённое негатив-

Таблица / Table
Сравнительный анализ показателей рисков профессионального выгорания специалистов, использующих ин-
формационно-коммуникационные технологии
Comparative analysis of indicators of the risks of professional burnout of specialists using information and communication 
technologies

Показатели рисков выгорания согласно ре-
зультатам опроса

Группа врачей, ис-
пользующих КТ бо-
лее 6 часов в сутки 

(n=75)

Группа врачей, ис-
пользующих КТ ме-
нее 6 часов в сутки 

(n=65)

Статистическая зна-
чимость разли-

чий (Mann–Whitney 
U test, p)

Опросник MBI (баллы)

Эмоциональное 
истощение 43,01±8,7 34,5±9,0 Mann–Whitney U test: 

U=1149, p<0,00001

Деперсонализация 23,1±4,2 23,0±4,4 Mann–Whitney U test: 
U=2306, p>0,05

Редукция личных 
достижений 28,0±6,3 27,7±5,8 Mann–Whitney U test: 

U=2316,5, p>0,05

Шкала диагностики 
эмоционального вы-
горания личности по 
В.В. Бойко (баллы)

Фаза напряжения 76,2±15,0 58,8±14,2 Mann–Whitney U test: 
U=1013, p<0,00001

Фаза резистенции 72,4±14,3 62,6±11,1 Mann–Whitney U test: 
U=1302,5, p<0,00001

Фаза истощения 84,6±15,5 71,2±12,9 Mann–Whitney U test: 
U=1175,5, p<0,00001

Опросник «Степень хронического утомления» 
(ИХРУ-баллы) 37,3±16,0 28,5±12,7 Mann–Whitney U test: 

U=1618,5, p=0,00062
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ное влияние используемых информационных технологий 
на состояние здоровья врачей и риски развития профес
сионального выгорания среди медицинских работников, ис-
пользующих цифровые технологии [19–27]. В имеющихся 
исследованиях в первую очередь специалисты отмечают 
ухудшение эффективности работы вследствие появления 
дополнительной нагрузки, связанной с заполнением не-
обходимых электронных форм и оформлением диагности-
ческих и лечебных мероприятий, некачественных и плохо 
оптимизированных медицинских информационных систем 
и электронных карт [24–29]. В современном здравоохране-
нии при изучении ключевых аспектов формирования здо-
ровья врачей терапевтического профиля, на первое место 
выходят психоэмоциональные нарушения, в большинстве 
случаев представленные синдромом профессионального 
выгорания, депрессией, тревожностью [30–32]. Согласно 
результатам отечественного исследования риска развития 
профессионального выгорания у лиц современных форм 
труда (в том числе руководящих работников современных 
фирм) показывает зависимость его от степени нервно-эмо-
ционального напряжения при условии, когда напряжение 
нервных процессов переходит в перенапряжение, что ха-
рактерно для длительного неразрешённого профессио-
нального стресса. Показана корреляция риска СПВ с на-
растанием степени напряжённости умственно и  нервно 
напряжённого труда и наиболее ярко проявляется при его 
соответствии классу 3.2 и 3.3 [33, 34]. Получены статисти-
чески достоверные данные о влиянии использования циф-
ровых технологий и электронных устройств более 6 часов 
в сутки на развитие утомления, эмоционального истоще-
ния и признаков синдрома профессионального выгорания, 
а также о достоверно более высоком риске развития эмо-
ционального истощения среди специалистов активно ис-
пользующих КТ более 6 часов в сутки, однако при анализе 
других ключевых элементов СПВ не получено значимых 
различий между обследованными подгруппами. По дан-
ным шкалы эмоционального выгорания по В.В. Бойко бы-
ли получены значимые различие между обследуемыми под-
группами. Полученные результаты свидетельствуют о на-
личии влияния избыточного использования КТ на риски 
развития СПВ и  психоэмоциональных нарушений. Наи-
более эффективно внедрение мер профилактики развития 

переутомления и СПВ на ранних этапах фазы утомления  
[8, 11, 33, 34].

Всем врачам, использующим КТ показано соблюдение 
рекомендаций по безопасному использованию информа-
ционных технологий, а также режима труда и отдыха с учё-
том полученных результатов хронометража рабочего дня, 
кривой работоспособности и данных по рискам СПВ. Ис-
ходя из полученных результатов, можно сформулировать 
следующие выводы:

1. Для большинства врачей-терапевтов характерна ис-
ключительно формальная осведомлённость об условиях 
труда и профессиональных вредностях, что в свою оче-
редь повышает риски развития соматических и психонев-
рологических заболеваний;

2. Неконтролируемое, длительное использование КТ 
повышает риски развития хронического утомления, а так-
же вероятно является одним из факторов развития СПВ 
среди врачей терапевтического профиля;

3. Целесообразна разработка и внедрение в повсед-
невную практическую деятельность врачей-терапевтов 
рекомендаций по безопасному использованию КТ с це-
лью профилактики негативного воздействия КТ на состо-
яние здоровья врача.

В дальнейшем целесообразна разработка и внедрение 
в практическую деятельность врачей-терапевтов схем до-
полнительного обследования с учётом текущей нагрузки, 
частоты и длительности использования КТ при проведе-
нии периодических осмотров согласно Приказу Минздра-
ва России от 28.01.2021 № 29н (ред. от 01.02.2022), с це-
лью предупреждения роста общей заболеваемости врачей 
терапевтического профиля работающих в стационаре, раз-
работка рекомендаций по обустройству рабочего места 
врача с учётом используемых КТ, нормативов площади ра-
бочего места на одного врача, планировки ординаторских 
с учётом использования КТ и негативных производствен-
ных факторов при работе с компьютерами, рекомендации 
по количественному размещению рабочих мест и их пла-
нировки непосредственно внутри ординаторской.

Подавляющее большинство врачей терапевтического 
профиля, работающих в стационарах, используют в сво-
ей клинической практике современные информацион-
ные технологии, что в значительной степени повышает 
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Рисунок. Сравнительный анализ индекса хронического утомления врачей 
терапевтического профиля, использующих информационно-коммуника-
ционные технологии
Figure. Comparative analysis of the index of chronic fatigue of therapeutic physicians 
using information and communication technologies
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эффективность оказания медицинской помощи. Не в пол-
ной мере изучены аспекты влияния КТ на рабочие пока-
затели врачей и на риски развития СПВ и психоэмоцио-
нальных расстройств (тревога и депрессия). Проведённое 
исследование демонстрирует наличие определённого вли-
яния избыточного использования цифровых технологий 
и электронных устройств в течение дня на риски эмоцио-
нального истощения и более быстрого развития признаков 

переутомления у врачей-терапевтов. Результаты исследо-
вания могут быть использованы для разработки и внедре-
ния мер профилактики развития признаков переутомления 
и безопасного использования информационных техноло-
гий в  рабочей практике, что в определённой степени по-
зволит снизить риски развития СПВ, психоэмоциональных 
и соматических нарушений, связанных с неадекватным ис-
пользованием современных цифровых технологий.
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